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Посткапиллярные венулы с высоким эндотелием (ПКВ) являются важными участками в кровеносном 
русле вторичных лимфоидных органов, поскольку через них происходит пассаж лимфоцитов из крови в в эти 
органы [1]. Однако до сих пор существует точка зрения, что возможен и обратный транш этих клеток, т.е. из 
вторичных иммунокомпетентных органов в кровь [2]. Впрочем, эта точка зрения в настоящее время не 
поддерживается. Циркуляция лимфоцитов (Т- и В) необходима для постоянного «знакомства» с поступающими в 
лимфоузел по лимфососудам антигенами. ПКВ имеются во всех вторичных лимфоидных органах и структурах, за 
исключением селезенки. 
Установлено, что для притока лимфоцитов в лимфоузел необходима активация эндотелиоцитов ПКВ с 
высоким эндотелием, которая осуществляется цитокинами, синтезируемыми лимфоцитами и другими клетками 
(антигенпредставляющими, АПК), такими, как интерферон γ (ИФН γ), интерлейкин-1 (ИЛ-1), фактор некроза 
опухоли (ФНО).  Эта активация эндотелиоцитов ПКВ сопровождается превращением их из плоских в кубические 
или столбчатые, и между ними появляются межклеточные щели. Одновременно происходит разрушение 
адгезионной молекулы кадгерина, которая участвует в межклеточных контактах эндотелиоцитов. Превратившись 
в высокие клетки, эндотелиоциты расходятся латеральными сторонами, и между ними появляются щели. 
Благодаря этому лимфоциты получают возможность для пассажа (прохода) из крови в лимфоузел.  
Пассаж лимфоцитов в лимфоузел обеспечивается молекулами клеточной адгезии (МКА), 
синтезируемыми активированными кубическими эндотелиоцитами, такими, как ICAM-1 (CD54), ICAM-2 
(CD102), VCAM-1 (CD106). Эти молекулы относятся к иммуноглобулиновым МКА. Вместе с тем, в адгезии 
лимфоцитов к эндотелию участвуют селектины Е и Р. Последний находится в тельцах Вейбеля-Паладе 
эндотелиоцитов и после активации экспрессируется на поверхности эндотелиоцита. У лейкоцитов основным 
белком, обеспечивающим адгезию их к эндотелию ПКВ, является CD44. 
Важную роль в миграции лимфоцитов и заселении ими специфических для них вторичных органов 
играют молекулы, названные адрессинами. К ним относятся МАdCAM-1 (находится на эндотелиоцитах 
кишечника) и VCAM-1 (на эндотелиоцитах других органов. С этими молекулами взаимодействуют гоминговые 
рецепторы, т.е. рецепторы в образном выражении «возвращающие лимфоциты домой» (англ. homing – возврат, 
возвращение).  
После адгезии лимфоциты расщепляют своими ферментами базальную мембрану и, образуя филоподии, 
мигрируют в паренхиму вторичного органа иммуногенеза. 
Некоторые студенты задают вопрос: а почему не происходит кровотечение в лимфоузел, если 
целостность стенки ПКВ нарушается? Этот вопрос может показаться маловажным только на первый взгляд. В 
действительности же это кровотечение в паренхиму органа  происходит, и патологоанатомы иногда его 
обнаруживают при бурном иммунном ответе. Однако в большинстве случаев эритроциты не попадают в ткани 
вторичных лимфоидных органов, в том числе и лимфоузла. О причинах такой избирательности пассажа 
форменных элементов задумались учёные из Медицинского исследовательского фонда Оклахомы, которые на 
протяжении четырех лет изучали выход лимфоцитов из кровотока. Они задали себе вопрос, который задали и 
пытливые студенты: почему выход из кровотока в ткани вторичных лимфоидных органов лимфоцитов, 
достаточно крупных клеток крови, не приводит к выходу и эритроцитов, т.е. к кровотечению?   
Для выяснения этого вопроса ученые провели эксперименты на нокаутных мышах, т.е. мышах с 
выключением экспрессии определенного гена. С помощью нокаута удается установить, какую роль играет в 
организме кодируемый нокаутированным геном белок. 
В данном случае объектом нокаута стал ген, кодирующий трансмембранный белок подопланин, функции 
которого были неизвестны, однако установлено, что он встречается во многих тканях и взаимодействует с 
рецептором к нему, расположенных на тромбоцитах. Известно было также, что этот белок продуцируется 
ретикулярными клетками, окружающими высокий эндотелий посткапиллярных венул. Нокаут гена, кодирующего 
этот белок, вызывал у мышей внутренние кровотечения, а его дерепрессия  - их прекращение. Таким образом, 
было установлено, что этот белок играет роль в регуляции миграции лимфоцитов через ПКВ. 
  Следующим объектом для нокаута явился ген рецепторного белка  для подопланина на тромбоците 
(CLEC-2). Оказалось, что  отсутствие этого рецептора также привело к кровотечениям. Прекращение 
кровотечения наступало при добавлении в кровоток тромбоцитов интактного животного. 
С другой стороны, ранее было установлено, что белок кадгерин (англ. cadherin: calcium-dependent 
adhesion – кальций-зависимая адгезия) играет важную роль в межклеточных взаимодействиях, в том числе и 
эндотелиоцитов с высоким эндотелием, которыми этот белок и синтезируется. Однако не было известно, что 
является сигналом к его синтезу. Связывание подопланина с   рецептором CLEC-2 на тромбоцитах приводит к 
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секреции ими вещества  S1P (сфингозина-1фосфата),  являющегося сигнальной молекулой для клеток высокого 
эндотелия и индуцирующего биосинтез кадгерина, который регулирует межклеточные взаимодействия. 
Таким образом, схему, по которой происходит активация адгезии клеток высокого эндотелия, можно 
представить в таком виде: 
Ретикулярные клетки =>  продукция подопланина => подопланин: связь с рецептором тромбоцитов 
CLEC-2 => тромбоциты: секреция S1P => венулы с высоким эндотелием: синтез   кадгерина  => адгезия 
эндотелиоцитов высокого эндотелия и закрытие межклеточных каналов.   
Интересно,  что венулы с высоким эндотелием окружены муфтой из  ретикулярных клеток, которая 
отделяет  коллагеновые волокна от тромбоцитов, способных активироваться после взаимодействия с молекулами 
коллагена и активировать свертывание крови. Таким образом, в данном случае система свёртывания крови не 
задействуется. 
 Итак, точно установлено, что взаимодействие между тромбоцитами, ретикулярными клетками, 
секретирующими подопланин, и высоким эндотелием очень важно для предотвращения кровотечений при 
иммунном ответе в лимфоузлах, когда  пассаж лимфоцитов высок. 
Таким образом, учеными установлен факт, который объясняет механизмы миграции лимфоцитов во 
вторичные органы иммунной системы и предотвращение при этом кровотечения. Этот факт необходимо 
использовать в учебном процессе на кафедрах гистологии, цитологии и эмбриологии, патологической анатомии и 
клинической микробиологии, поскольку он наглядно демонстрирует аспекты трансляционной медицины.  
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Актуальность. Последние годы характеризуются бурным развитием молекулярной биологии, что, в свою 
очередь, послужило толчком для развития   молекулярной медицины. Основная цель этой отрасли – внедрение 
достижений фундаментальных медико-биологических наук в практическую медицину с целью поиска 
эффективных методов диагностики и лечения, в том числе, минимизация хирургических вмешательств, активное 
применение профилактики и первичной диагностики. Это направление требует своевременного доведения до 
практических врачей сведений об указанных достижениях. Такая задача стоит перед трансляционной медициной, 
и внедрять ее следует уже на этапе обучения студентов в медицинском ВУЗе. Именно трансляционной медицине 
будет принадлежать ведущая роль в развитии биомедицины на протяжении ближайших десятилетий. 
Результаты и обсуждение. На кафедре гистологии, цитологии и эмбриологии основные положения 
трансляционной медицины внедряются уже на протяжении более чем пяти лет. В целом всю работу по 
внедрению в учебный процесс положений трансляционной медицины можно представить следующим образом. 
Во-первых, сотрудниками кафедры освоены основные принципы трансляционной медицины, и в 
преподавании предмета сделан акцент на достижения молекулярной биологии. Этому способствует то 
обстоятельство, что практически в каждой теме гистологии, цитологии и эмбриологии можно найти сведения о 
строении и функциях структур субмикроскопического и молекулярного уровней.  
Продолжением освоения знаний по трансляционной медицине явилось обучение заведующего  кафедрой  
и завуча на курсах повышения квалификации на факультете педагогики и психологии Витебского 
государственного медицинского университете по тематике «Инновационная педагогическая деятельность в 
медицинском университете. Введение в трансляционную медицину» с 24.06.2013 по 28.06.2013 в объеме 40 
часов. В процессе обучения были прослушаны следующие лекции в разрезе обсуждаемого вопроса: внедрение 
концепции трансляционной медицины в образовательный процесс медицинского университета; психологические 
аспекты трансляционной медицины. 
О.Д. Мядельцем издан 1 том учебника с грифом Министерства образования РБ «Гистология, цитология и 
эмбриология человека» в 2 томах. Учебник содержит новые сведения по молекулярной биологии клетки, 
межклеточным взаимодействиям, молекулам клеточной адгезии, молекулярным механизмам взаимодействия 
клеток в иммунном ответе, при эмбриональном развитии и регенерации тканей и многим другим темам. При этом 
учебный материал в учебнике подается с позиций медицинской направленности преподавания и изобилует 
клиническими примерами. Учебник внесен в банк данных  отдела дистанционного обучения ВГМУ и может быть 
